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 یها یبراساس توانمند یو فوق تخصص یتخصص یپزشک یآموزش یبرنامه ها نیتدو یضرورت قطع
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پزشکی  آموزشمی دانیم هدف غایی  همان گونه که
یار یک دست، این است که تخصصی و فوق تخصصی پاسخگو
دانش، نگرش، مهارت های  ،تخصصی بعد از دانش آموختگی
های لازم برای یک پزشک  توانمندی عملی و به عبارتی
 های جامع تخصصی را کسب نموده باشد و مراقبت متخصص
رتقای کیفیت اار را به نحو شایسته ارائه نماید. از بیم
 های بزرگ دنیا بوده دانشگاه دغدغه یآموزشهای  کوریکولوم
، در سایر از دهه گذشتههدف  برای دستیابی به این ت.اس
 اساس دستیاری تخصصی پزشکی برهای  برنامهکشورها 
 ).  0د پیامد محور و توانمندی محور باز طراحی شده اند(رویکر
  )EMBC( اکنون شیوه به عبارتی 
 )noitacudE lacideM desaB ycnetepmoC(
 .عالی پزشکی است آموزشبرنامه های  برای اصلاح کاریراه
ن دوره یامندی مورد انتظار در پادر این رویکرد پیامدها و توان
در  عالی پزشکی آموزشهای  کریکولومدستیاری تعیین شده و 
 تدوین می شوند. ها تأکید بر توانمندیچارچوب و با 
 های پیشنهادی بر اساس چارچوب توانمندی
 seitlaicepS lacideM fo draoB naciremA
         noitacifitreC fo ecnanetniaM rof margorP
شورای های مورد انتظار از پزشک متخصص بر اساس  و نقش
، )ACGMEلتحصیلان پزشکی آمریکا (عتباربخشی فارغ اا
برنامه پزشکی  های مورد انتظار مثل چارچوب توانمندی
، enicideM ylimaF-SDEMnaCا خانواده کاناد
 چارچوب پیشنهادی کالج سلطنتی پزشکان استرالیا
برای  snaicisyhP fo egelloC naisalartsuA layoR 
وب پیشنهادی دبیرخانه چارچ آموزش رزیدنت ها و همچنین
رت بهداشت و درمان و پزشکی و تخصصی وزا آموزش
لازم برای دانش آموختگان های  توانمندیآموزش پزشکی؛ 
طبقه توانمندی کلی و مشترک در  6در  ؛دوره های دستیاری
و ؛ تخصصی قرار داده شده اند های تخصصی و فوق رشته
عبارتند  برای پزشکان متخصصهای کلی ضروری  توانمندی
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در برنامه های آموزشی پزشکی مبتنی بر توانمندی، علاوه 
های مورد انتظار، الزاماتی نیز برای ارائه  ها و توانمندی بر نقش
 در این نوع کریکولوم هاآموزش مناسب 
نیز تعیین می گردد.    mulucirruC esaB ycnetepmoC 
در از جمله هدایت دستیاران برای کسب مهارت کافی و لازم 
هر توانمندی بر اساس استاندارد تعیین شده ، تغییر شیوه های  
یت شده آموزش مبتنی بر تدریس به شیوه های یادگیری هدا
یادگیری  توانمندی، انعطاف پذیری برنامه ها و فرایندهای
ه برای رشد توانمندی بر اساس توانایی بالقوه بینی شد پیش
تغییر شیوه ها  ،به بیانی بر اساس گام های خودشانو  دستیاران
ها مبتنی بر  آموزش فراتوانمندی، و زمان ارزیابی دستیاران
ی متوالی و متشکل از دروس آموزشها یا واحدهای  بلوک
اص این نوع الزامات خو  emeht برمبنای متعدد که هر یک
 آموزشبرنامه  کههمگی سبب می شود ریزی آموزشی  برنامه
برای  بهترین شیوه پیشنهادی دستیاری مبتنی بر توانمندی
و اطمینان از دستیابی دستیاران به توانمندی های مورد انتظار 
اران در قبال فراگیری و ارزیابی پذیری بیشتر دستی مسئولیت
 خودشان؛ باشد.  
نیز بارها ه خبرگان آموزش عالی پزشکی کشور همانگونه ک
های آموزشی تخصصی و فوق تخصصی  نموده اند، برنامه تأکید
به خصوص کریکولوم های در تمامی سطوح آن و  کشور
های فراوانی روبروست. با توجه به گذشت  آموزشی با کاستی
اکثر رشته های ی آموزشسال از تصویب برنامه های  7بیش از 
و نیازمند بازنویسی  این برنامه ها ،تخصصی و فوق تخصصی
ها  تغییر سیمای بیماریهمچنین با توجه به  .)1(اصلاح هستند
ها در مناطق مختلف  ر کشور و تغییر الگوی بار بیمارید
تغییر الگوی بیماری های عفونی به  جغرافیایی و همچنین
برای پاسخگویی نظام اگیر، لازم است بیماری های غیرو
سلامت به نیازهای جامعه در آینده نزدیک، تمامی واحدهای 
درسی دوره های دستیاری بازنگری گردند و تربیت دستیاران 
ها در کشور  وع بیماریبر اساس هرم افزایشی ن تخصصی
پزشکی  آموزش. لذا یکی از اصول ارتقای اصلاح گردد
دوره  فوق تخصصی، تغییر محتوای درسیتخصصی و 
 . )6،7(دستیاری خواهد بود
برای برون رفت از آموزش بی کیفیت دستیاری؛ ضرورت 
ی براساس توانمندی های مورد انتظار آموزشبرنامه های  دارد،
 ، تدوین گردد. ان دوره دستیاریدر پای
آموزش ریزی همه جانبه برای  این راه کار، نیازمند برنامه
یکولوم های ی و کرآموزشهای  و تهیه برنامه مبتنی بر توانمندی
 .مبتنی برتوانمندی است
و  تهیه زیر در این زمینه نیاز است، با مطالعه جامع 
، و بهره مندی از نظرات خبرگان و متخصصان های لازم ساخت
 نمندی های اختصاصی هر رشته تخصصی، تواآموزش پزشکی
مورد انتظار در مورد هر توانمندی و همچنین استاندارهای 
ی با هدف ی دستیارآموزشهای  کریکولوم گردد، و نتدوی
در هر  هدایت دستیاران در جهت رسیدن به حداکثر توانمندی
 رشته  اصلاح گردد.
آموزشی و کریکولوم تخصصی و برنامه  ؛با تحقق این مهم
از جمله دانش تمامی توانمندی های اصلی  ،فوق تخصصی
بتنی بر سیستم های م ؛ مراقبتپزشکی، مهارت مراقبت از بیمار
 و همچنین  ecitcarpیادگیری مبتنی بر ارایه خدمات؛
ای و رعایت اصول اخلاق  حرفه رفتارهای ارتباطی؛  مهارت
را در بر می گیرد . در این پزشکی و یادگیری مادام العمر 
رزشیابی و ؛ اآموزشی و نحوه آموزشمحیط  راستا لازم است
 توانمندی های وه ارزیابی شیو اعتباربخشی برنامه ها و
عطق ترورضی ودتین اه همانربی شزومآی کشزپی... ییابطابط راکمه ونا 
016 
آهدنزاس یاهنومزformative  ییاهن وsummative  هویش هب
شخب رثا یرتیدنمناوت رب ینتبم مولوکیرک تهج رد ،  بسانتم
یصصخت قوف و یصصخت هتشر ره اب ت.دنیامن رییغ  نینچمه
دصر یاهدرکیور  نیونهرهب ،شزومآ شزومآ یاهرتسب زا یدنم 
پهناماس و یزاجم یکشز  ،دنمشوه یاههار دناوت یم یاشگ د
 تیفیک یاقتراشزومآ  و یکشزپ یصصخت قوف و یصصخت
 ماظن تمس هب تکرح ،وگخساپ یکشزپ یلاع شزومآ
عماج رگن همانرب و ،شزومآ  قوف و یصصخت یرایتسد
وت رب ینتبم یصصخت یدنمنا.دشاب 
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